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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aiemman kirjallisuuden perusteella haastei-
ta, joita liittyy ulkomaalaisen hoitajan paikalliseen työyhteisöön integroitumisessa. Tavoit-
teena oli myös selvittää tekijöitä, jotka edistävät ulkomaalaisen hoitajan sopeutumista työyh-
teisöön. 
 
Monikulttuurinen hoitotyö on osa sairaanhoitajan osaamisaluetta ja eettiset arvot antavat pe-
rustan kaikelle hoitotyölle. Monikulttuurisuuden lisääntyessä on tärkeää, että hoitaja osaa 
työskennellä osana monikulttuurista työyhteisöä ja ottaa huomioon toisista kulttuureista tule-
via hoitajia. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin kirjallisuuskatsauksena. Aineis-
to koostui eri hoitotieteellisistä tietokannoista haetuista tutkimusartikkeleista sekä tutkimuk-
sista. Kerätty tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähteisellä sisällönanalyysillä. Työssä on 
käytetty vain 2010-luvulla julkaistuja tutkimuksia. Mukaan opinnäytetyöhön valikoitui yhteen-
sä kuusi lähdettä, kolme suomalaista tutkimusta ja kolme kansainvälistä tutkimusartikkelia, 
jotka löytyvät opinnäytetyön tutkimustaulukosta. 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että ulkomaalaiset hoitajat ovat pääosin tyytyväisiä työ-
hönsä uudessa maassa.  Haasteiksi työyhteisöön integroitumisessa muodostui ongelmat vuoro-
vaikutuksessa, hoitotyön kulttuurin erilaisuus sekä tuen puute. Ulkomaalaisen hoitajan sopeu-
tumisessa työyhteisöön auttaa kannustava työyhteisö, työssä viihtymiseen liittyvät tekijät se-
kä hoitajan aikaisempi hoitotyön osaaminen. Tulosten pohjalta nousi esille ulkomaalaisten 
hoitajien tuen tarpeen ja riittävän perehdytyksen merkitys työyhteisöön sopeutumisessa sekä 
kieliopetuksen tarjoaminen ulkomaalaisen hoitajan yksilöllisen tarpeen mukaisesti.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena kirjallisuuskatsauksen perusteella tulisi selvittää monikulttuurisen 
perehdytyksen valtakunnallisen suosituksen tarvetta sekä tutkimusta ulkomaalaisten hoitajien 
työhyvinvoinnista laajemmalla aineistolla. 
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out what kind of challenges foreign nurses 
face when integrating into a local work community. The goal was also to find out about the 
positive factors that help foreign nurses to adapt to a work community.  
 
Transcultural nursing is part of the nurses’ professional expertise, and ethical values are the 
foundation for all nursing. Multiculturalism increases continuously in Finland, therefore it is 
important that nurses have the ability to work as part of a multicultural work community and 
take foreign nurses from different cultures into account.  
 
The data for this qualitative literature review was gathered through different nursing science 
databases and it was analysed using inductive content analysis. All the data that was used in 
this Bachelor’s thesis is from this decade. The data of this study included three Finnish stud-
ies and three international research articles that can be found on the research chart. 
 
The results indicated that foreign nurses are mainly satisfied with working in their host coun-
tries. However, foreign nurses face challenges with communication, differences in the nursing 
culture, and lack of support. Supportive work community, enjoyable work environment, and 
previous nursing skills are the key factors in helping foreign nurses to integrate into a work 
community. The results also show the importance of receiving new employee induction in the 
work community as well as how it affects to the adjusting process. It is also essential to pro-
vide language courses to foreign nurses according to their individual needs. 
 
Further studies could discuss the needs for national guidelines for multicultural new employee 
induction in the work community as well as a research on the wellbeing of foreign nurses with 
a wider sample size. 
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 1 Johdanto
 
Tilastokeskuksen (2015) mukaan Suomessa työelämän monikulttuurisuus lisääntyy jatkuvasti. 
Maahanmuuttajat tulevat Suomeen eri syistä. Heistä suurimman osan tarkoituksena on jäädä 
pysyvästi Suomeen, kun taas monille Suomi on vain yksi paikka työuralla. Suomeen tullaan 
pääosin perhesyistä, mutta Suomeen muutetaan myös työn ja opiskeluiden perässä sekä pako-
laisena. Ulkomaalaistaustaisten työntekijöiden osuus sosiaali- ja terveysalan palveluissa on 
kasvanut 2000-luvulla, mutta hoitohenkilökunnan kansainvälistyminen tapahtuu hitaammin. 
Sairaan- ja terveydenhoitajan ja kätilön tutkinnon suorittaneiden ulkomaan kansalaisten mää-
rä oli vuonna 2007 950. Heistä 425 työskenteli sosiaali- ja terveysalalla koulutusta vastaavassa 
työssä. Suomessa työskentelevistä sairaanhoitajista ulkomaalaisten osuus oli noin 0,8 prosent-
tia (Ailasmaa 2010, 2). 
 
Monikulttuurisessa hoitotyössä lähtökohtana on erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyväksymi-
nen ja ymmärtäminen. Se perustuu eettisiin arvoihin, jotka antavat oikeutuksen kaikelle am-
matilliselle hoitotyölle (Abdelhamid, Juntunen, Koskinen, 2009, 78). Suhtautuminen työtove-
reihin sekä eri ammattiryhmien edustajiin edellyttää eettisyyttä. Toimintakulttuurin luomi-
seen osallistuu koko työyhteisö. Opetusministeriö (2006) on laatinut sairaanhoitajan osaamis-
alueet, jonka mukaan jokaiselta Suomessa työskentelevältä sairaanhoitajalta edellytetään 
edellä mainittua vähimmäisosaamista.  
 
Hoitosuhteissa, jossa hoitotyöntekijä edustaa jotakin vähemmistökulttuuria, keskeiseksi ky-
symykseksi nousee hoitajan kielitaito ja kyky kohdata asiakas tämän äidinkielellä joko suo-
meksi tai ruotsiksi. Tällöin kuvioon voi astua ihmisen luontaiset pelot ja ennakkoluulot erilai-
suutta kohtaan. Ennakkoluulot voivat hidastaa erilaisesta kulttuurista tulevan hoitajan mah-
dollisuuksia saavuttaa sosiaalinen asema ja luottamus työntekijänä sekä työyhteisön tasaver-
taisena jäsenenä. Asiakas sekä tai työtoveri voi kyseenalaistaa hoitotyöntekijän osaamisen ja 
luotettavuuden, jonka ihonväristä tai ääntämisestä voi tehdä johtopäätöksiä, ettei hoitaja ole 
syntyperältään suomalainen (Abdelhamid ym.  2009, 78-80). Tehyn (2005, 45-48) teettämässä 
selvityksessä ilmenee myös, että ulkomaalaisten hoitajien kohtaamat ongelmat liittyvät kou-
lutuksen vastaavuuteen, työsuhteen luonteen ymmärtämiseen, eroihin toimintavoissa, potilai-
siin liittyviin kysymyksiin sekä tekijöihin jotka hankaloittavat kanssakäymistä, kuten esimer-
kiksi kielitaito, kulttuurierot ja erot työkulttuureissa. 
 
Tärkeä osa monikulttuurisessa työympäristössä on ulkomaalaisen saama kattava perehdytys. 
Työyhteisöön tullessa ulkomaalainen työntekijä, on tärkeää perehdyttää työntekijää työyhtei-
söön sekä työyhteisöä tulijan kulttuuriin. (Oulun kaupunki, 2010) On pohdittava omia käytän-
töjä ja arvoja kyseenalaistaen ja verraten niitä muualta tulleen työntekijän arvoihin ja näke-
myksiin (Taajamo & Puukari 2007, 17-18). Näin ollen on mahdollista oppia toinen toisiltamme.  
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Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena on selvittää aikai-
sempien tutkimuksien pohjalta, millaisia haasteita liittyy ulkomaalaisen hoitajan integroitu-
miseen paikalliseen työyhteisöön sekä mitkä ovat edistäviä tekijöitä ulkomaalaisten hoitajien 
sopeutumisessa. Aihe on ajankohtainen, koska monikulttuurisuus lisääntyy tulevaisuudessa 
(Tilastokeskus, 2015). Suomessa aihetta on tutkittu melko vähän, mutta aihetta on tutkittu 
enemmän esimerkiksi Isossa Britanniassa sekä Australiassa (Baumgartner 2012, 7). Tämän 
vuoksi opinnäytetyöhön on valittu kahden kotimaisen pro gradu-tutkielman ja THL:n teettä-
män tutkimuksen lisäksi myös kansainvälisiä tutkimusartikkeleita (liite 1). 
 
 
2 Sairaanhoitajan toiminta Suomessa 
 
Opetusministeriön (2006, 63) mukaan Suomessa työskentelevän sairaanhoitajan tärkein toi-
menkuva yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee työssään yksilöitä, 
perheitä ja yhteisöjä edistämään terveyttä erilaisissa olosuhteissa ja toimintaympäristöissä 
kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa sekä yksityisellä ja 
kolmannen sektorin puolella. Tämän lisäksi sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittää hoitotyötä, 
joka on terveyttä ylläpitävää ja edistävää, sairauksia ehkäisevää ja parantavaa sekä kuntout-
tavaa.  Tehtävänä on myös tukea eri elämänvaiheissa olevien yksilöiden ja yhteisöjen voima-
varoja sekä auttaa ihmistä kohtamaan sairauden, vammautumisen ja kuoleman. 
 
Hoitotyön asiantuntijana sairaanhoitaja toimii itsenäisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaes-
sa potilaan kokonaishoitoa lääkärin ohjeiden mukaisesti.  Työ on moniammatillista yhteistyötä 
jossa sairaanhoitajan on tunnettava oma vastuualueensa sekä kunnioitettava muiden ammat-
tihenkilöiden asiantuntijuutta.  Sairaanhoitajan työn perustana toimivat arvot ja eettiset pe-
riaatteet ja työn lähtökohtana ovat kulloinkin voimassa olevat lainsäädännöt sekä Suomen 
terveyspoliittiset linjaukset. Lisäksi on osattava etsiä ja arvioida kriittisesti tietoa ja käyttää 
sitä toimintansa sekä työyhteisön toiminnan kehittämisen perusteena. Sairaanhoitaja toteut-
taa, arvioi ja johtaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja on vastuussa oman ammattinsa ja 
ammattitaitonsa kehittämisestä (Opetusministeriö 2006, 63). 
 
 
2.1 Sairaanhoitajan eettinen toiminta 
 
Eettisten ohjeiden tarkoituksena on sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, kätilöiden ja ensi-
hoitajien (AMK) eettisen päätöksenteon tukeminen jokapäiväisessä työssä. Ohjeiden tarkoi-
tuksena on ilmaista sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa työskenteleville sekä väestöl-
le sairaanhoitajan työn periaatteet sekä perustehtävän yhteiskunnassa (Sairaanhoitajaliitto, 
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1996). Etiikan avulla perustellaan sekä kuvataan hyviä ja oikeita tapoja elää ja toimia maail-
massa jossa on monia arvoja. Etiikka viitoittaa arvioimaan omaa ja toisten toimintaa sekä 
tutkimaan perusteita toiminnalle. Etiikka ohjaa myös käyttäytymisen lähtökohtiin, joita sai-
raanhoitajalta odotetaan. Sairaanhoitajien odotetaan työskentelevän tiettyjen normien mu-
kaan. Nämä normit ovat kuvattuna sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa (Abdelhamid ym. 2009, 
79). 
 
 
2.2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 
 
 
Taulukko 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto, 1996) 
 
 
Sairaanhoitajaliiton laatimien eettisien ohjeiden mukaan (1996) Suomessa työskentelevän sai-
raanhoitajan tehtävänä on väestön terveyden edistäminen ja sen ylläpito, sairauksien ehkäi-
seminen sekä kärsimyksen lievittäminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikäisiä ihmisiä heidän 
elämäntilanteen vaatimalla tavalla. Sairaanhoitaja palvelee yksilöitä, perheitä sekä yhteisöjä. 
Hoitotyössä pyritään tukemaan potilaan voimavaroja sekä parantamaan elämänlaatua. Toi-
minnastaan sairaanhoitaja on vastuussa ensisijaisesti niille potilaille, jotka tarvitsevat hänen 
hoitoa. Sairaanhoitaja suojelee ja edistää yksilöllisesti potilaan hyvinvointia. Potilas kohda-
taan arvokkaana ihmisenä ja sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin jossa otetaan huomioon poti-
laan arvot, vakaumus ja tavat. Potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan ja potilaalle 
annetaan mahdollisuus osallistua oman hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon. Työskentely on 
luottamuksellisesta ja oikeudenmukaisesta.  Jokaista potilasta on kohdeltava tasavertaisena 
yksilönä heidän hoitotarpeensa mukaisesti taustoista riippumatta. 
 
Sairaanhoitaja vastaa työstään henkilökohtaisesti arvioiden omaa pätevyyttä ottaessa vastaan 
ja jakaessa työtehtäviä muille. Sairaanhoitaja myös vastaa omasta jatkuvasta ammatillisesta 
kehittymisestä. Samassa työyhteisössä työskentelevät sairaanhoitajat ovat yhdessä vastuussa 
hoitotyön laadusta ja sen jatkuvasta parantamisesta. Tärkeää on myös tukea työtovereita po-
tilaan hoitoa koskevassa päätöksenteossa, ammatillisessa kehittymisessä sekä työssä jaksami-
sessa. Työssä tulee myös huomioida muut potilaan hoitoon osallistuvat ja ammattikunnat ja 
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kunnioittaa heidän asiantuntijuutta ja pyrkiä hyvään yhteistyöhön heidän kanssaan. Sairaan-
hoitajat valvovat myös, että kollegat ja muut ammattihenkilökuntaan kuuluvat kohtelevat 
potilaita eettisesti (Sairaanhoitajaliitto, 1996). 
 
Työssään sairaanhoitajat osallistuvat myös kansainväliseen päätöksentekoa, ihmisten terveyt-
tä, hyvinvointia ja elämänlaatua koskevaan keskusteluun. Sairaanhoitaja toimii yhteistyössä 
potilaan, omaisten ja muiden lähteisten ihmisten kanssa antaen terveyttä edistävää ja ihmi-
sen toimintakykyä parantavaa tietoa.  Sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä myös yhteistyössä 
vapaaehtois-, vammais- ja potilasjärjestöjen kanssa. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmis-
ten terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen maailmanlaajuisesta kehittämisestä edistäen 
suvaitsevaisuutta, samanarvoisuutta ja yhteisvastuullisuutta. Sairaanhoitajien ammattikunta 
pitää huolen siitä, että sen jäsenet hoitavat arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtävänsä. Am-
mattikunta tukee jäsenten moraalista ja eettistä kehitystä valvoen, että sairaanhoitajalla 
säilyy ihmisläheinen auttamistehtävä. Sairaanhoitajat vastaavat ammattikunnan jäsenten hy-
vinvoinnista. Ammattijärjestö tukee jäseniä aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja 
taloudellisten työolojen turvaamiseksi. Sairaanhoitajan on vastattava oman ammatillisen asi-
antuntijuuden syventämisestä, koulutuksen kehittämisestä sekä hoitotyön tieteellisyyden ke-
hittämisestä (Sairaanhoitajaliitto, 1996). 
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2.3 Sairaanhoitajan osaamisalueet 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista osa-alueista: 
 
Taulukko 2: Sairaanhoitajan osaamisalueet (Opetusministeriö 2006, 64) 
 
Opetusministeriön (2006, 64-69) asettaman sairaanhoitajan osaamisalueen mukaan suomalai-
sessa yhteiskunnassa sairaanhoitaja toimii työssään eettisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia  ja 
noudattaen potilaiden oikeuksia koskevaa lainsäädäntöä.  Sairaanhoitaja työskentelee amma-
tinharjoittamista koskevan lainsäädännön mukaisesti ja vastaa omasta ammatillisesta kehit-
tymisestään tuntien vastuunsa myös hoitotyön kehittämisessä.  
 
Työn perustana on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja ylläpitäminen. Sairaanhoitaja 
tunnistaa ja osaa ennakoida yksilön ja yhteisön terveysongelmia. Tämän lisäksi toimenkuvana 
on tukea ja aktivoida yksilöä tai perhettä sekä yhteisöä ottamaan vastuuta terveydestä, voi-
mavaroista sekä toimintakyvystä. Sairaanhoitaja toteuttaa itsenäisenä hoitotyön asiantuntija-
na näyttöön perustuvaa hoitotyötä käyttäen päätöksenteossa tutkittuun tietoon perustuvia 
hoitosuosituksia sekä muuta ajan tasalla olevaa laadukasta tietoa. Hoitotyön päätöksenteko 
edellyttää kriittistä ajattelua sekä ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. Sairaanhoitaja 
vastaa hoitotyön tarpeen määrittelystä, suunnittelusta ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnista 
ja tukee potilasta tämän terveysriskien tunnistamisessa, terveysongelmien hallinnassa sekä 
hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajan on ohjattava potilaan hoitosuunnitelman mukaisesti 
potilasta sekä hänen läheisiään. Olennaista on myös henkilöstön sekä opiskelijoiden opetta-
minen. Työn edellytyksenä on potilaan ja läheisten kanssa tehtävä tasavertainen yhteistyö 
sekä moniammatillinen yhteistyö muiden hoitotyön asiantuntijoiden kanssa. Sairaanhoitaja 
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vastaa laadukkaasta hoitotyöstä ja sen kehittämisestä tunnistaen ja tuoden esille hoitotyöhön 
liittyviä kehittämistarpeita. Työn kannalta on tärkeää tunnistaa omat kehittymistarpeensa ja 
ylläpitää oppimisvalmiuksiaan koko uran ajan. Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidos-
ta ja sen koordinoinnista hoitotyön jatkuvuuden huomioiden (Opetusministeriö 2006, 64-69). 
 
Kulttuurin merkityksen ymmärtäminen terveyden edistämisessä ja hoitotyössä on tärkeää. On 
osattava työskennellä erilaisista kulttuureista tulevien yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen 
kanssa suvaitsevaisesti ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Myös kansainvälissä tehtävissä on kieli-
taidon oltava ammattitaidon vaatimusten mukainen. Sairaanhoitajan on tunnettava vaikutus-
mahdollisuutensa yhteiskunnallisesti ja vaikuttaa hoitotyön asiantuntijana yksilön ja yhteisön 
hyvinvointia edistävään yhteiskunnalliseen kehittämiseen. Olennaista on tunnistaa myös yh-
teiskunnalliset haasteet hoitotyölle, joita väestön terveystarpeet, potilaan oikeudet, terveys-
palvelujärjestelmän rakenteet, toimintatapojen ja työelämän muutokset aiheuttavat (Ope-
tusministeriö 2006, 64-69). 
 
Vahva teoreettinen osaaminen on sairaanhoitajan työn edellytys, joka perustuu ajantasaiseen 
tutkittuun tietoon tarvittavan anatomian, fysiologian, patofysiologian ja keskeisten lääketie-
teiden erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen sekä tiedon yhteiskunta- ja käyttäy-
tymisalalta. Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää potilaan kokonaishoidon, hoitotyön aut-
tamismenetelmien osaamista sekä lääkehoidon virheetöntä osaamista. On myös ymmärtää 
lääkehoidon prosessi ja sen merkitys osana potilaan kokonaishoitoa. Sairaanhoitaja hallitsee 
lääkehoidon edellyttämän lääkelaskennan ja kliinisen farmakologian tiedon eri-ikäisten hoito-
työssä sekä laskimoon annettaan neste- ja lääkehoidon ja verensiirron (Opetusministeriö 
2006, 64-69). 
 
 
3 Monikulttuurinen työyhteisö 
 
Monikulttuurisessa työympäristössä esimiehellä on oltava tarvittavaa osaamista, tietoa ja työ-
kaluja monikulttuurisen työyhteisön johtamiseen. Esimies toimii työntekijän tukena ja esi-
mieheltä vaaditaan avoimuutta, tilanneherkkyyttä ja vuorovaikutustaitoja. Työpaikalla tulee 
olla avointa ja rakentavaa keskustelua kulttuurien välisistä eroista ja samankaltaisuuksista. 
Kaikkia työntekijöitä täytyy kohdella tasapuolisesti ja varmistaa, että kaikilla on samanlaiset 
mahdollisuudet osallistua koulutuksiin, kehittää omaa ammattitaitoa ja edetä uralla. Työpai-
kalta olisi hyvä löytyä myös yhdenvertaisuussuunnitelma ja seurata sen toteutumista säännöl-
lisesti sekä toimintaohjeet tilannetta varten jossa työntekijä kohtaa syrjintää tai kiusaamista. 
Myös eri kulttuuritaustaisten työntekijöiden väliseen vuorovaikutukseen tulisi kannustaa jolla 
lisätään avoimuutta vähentäen kuppikuntien muodostumista. Maahanmuuttajia on myös hyvä 
kannustaa käyttämään suomen tai ruotsin kieltä. Työpaikallakin voi oppia kieltä ja työkaverit 
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ovat korvaamaton apu kielitaidon tukemisessa sekä uuden oppimisessa (Työterveyslaitos, 
2013). 
 
Monikulttuurisuuden ja yhdenvertaisuuden arvostaminen tulisi käydä ilmi jo organisaation 
toimintastrategissa ja toiminnan suunnittelussa. Havaittuihin epäkohtiin on puututtava joh-
donmukaisesti ja ripeästi jokaisella organisaation tasolla. Työterveyttä, työturvallisuutta sekä 
työsuojelua koskeva tieto tulee olla ymmärrettävää myös vieraskielisille työntekijöille (Työ-
terveyslaitos, 2013). 
 
3.1  Perehdyttäminen 
 
Perehdyttämisen tarkoituksena on antaa myönteinen kuva organisaatiosta, sen toimintatavois-
ta ja arvoista sekä auttaa työntekijää luomaan myönteisiä kokemuksia organisaation lisäksi 
myös työtehtävistään. Perehdytyksen tavoitteena on työn hallinta tai laadukas palvelu. Vas-
tuu perehdyttämisestä on lähimmällä esimiehellä. Perehdyttämiseen osallistuu yleensä kaikki 
työntekijät, joiden kanssa työntekijä työskentelee jatkossa. Usein perehdyttämiseen käyte-
tään muutama päivä. Monissa organisaatiossa käytetään hyväksi esimerkiksi intranettiin luo-
tua perehdyttämisohjelmaa muun perehdytyksen lisäksi. Työntekijällä on hyvin toteutetun 
perehdytyksen avulla mahdollisuus tottua nopeasti organisaation työtapoihin ja työyhteisöön. 
(Kauhanen, 2010) Perehdytys auttaa sitoutumaan työpaikkaan ja organisaatioon. Perehdyttä-
miselle tulee antaa aikaa ja perehdyttäjä on valittava hyvin (Lahti 2007, 2). Pienemmissä yri-
tyksissä perehdyttäminen voi tapahtua nopeastikin, mutta usein vasta vuoden kuluttua taloon 
tulemisesta työntekijä pystyy antamaan täyden työpanoksen omassa tehtävässään (Kauhanen, 
2010). 
 
Monikulttuurisessa perehdytyksessä on ensisijaisen tärkeää avoimuus uuden oppimiseen ja 
halu olla vuorovaikutuksessa yli kulttuurirajojen. Edellä mainittujen lähtökohtien avulla on 
myös mahdollista rakentaa uudenlaista monikulttuurisuutta pelkkien kulttuurierojen ymmär-
tämisen sijaan. Kulttuurien kohtaamista on mahdollista edistää kaksisuuntaisella perehdyttä-
misellä jossa kehitetään työyhteisön monikulttuuria valmiuksia (Työterveyslaitos, 2013). On-
nistuneessa monikulttuurisessa perehdytyksessä on mahdollisuus oppia toisesta kulttuurista ja 
avata toisille omaa kulttuuria. Samalla opitaan uutta vieraan kulttuurin jäseniltä peilaten sitä 
omaan kulttuuriin sekä opitaan kommunikoimaan uusilla tavoilla useista näkökulmista tunnis-
taen erilaisia tulkintaperusteita (Taajamo & Puukari 2007, 17-18). Esimerkiksi paikallinen hoi-
taja voi kuvitella itsensä työskentelemään Afrikkaan. Siellä häntä odottaisi täysin erilainen 
kulttuuri ja työtavat. Tulee pohtia, miten tällaisessa tilanteessa pärjäisi itse. 
 
Perehdytys on merkittävä tekijä ulkomaalaisen hoitajan sopeutumisessa työyhteisöön (Baum-
gartner 2012, 45). Monikulttuurisella työpaikalla perehdytykseen tulee käyttää tavallista 
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enemmän aikaa. Työssä aloittava maahanmuuttaja tulee perehdyttää työtehtävän lisäksi laa-
jemmin myös työpaikan käytäntöihin sekä pelisääntöihin. Työelämään liittyvät velvollisuudet 
ja oikeudet voivat olla vieraita muualta tulleelle työntekijälle. Perehdytys on hyvä aloittaa 
selventämällä työntekijälle tämän vastuu ja velvollisuudet sekä oikeudet. Esimerkiksi suoma-
lainen työterveyshuolto voi olla vieras käsite maahanmuuttajalle. Työpaikalla tulisi olla myös 
perehdytysmateriaalia- ja käytäntöjä joissa on otettu huomioon monikulttuuriset tarpeet esi-
merkiksi kielen osalta (Työterveyslaitos, 2013). Maahanmuuttaja ei välttämättä ole tottunut 
ottamaan vastaan palautetta ja arviointia. On silti tärkeää, että asianmukaisen perehdytyksen 
lisäksi työntekijä saa esimieheltä jatkuvaa ja säännöllistä palautetta ja tukea ammattitaidon 
kehittymisen tueksi. Merkittävä näkökulma perehdyttämisen arvioinnissa on, ovatko työnteki-
jälle asetetut tavoitteet toteutuneet ja kuinka hyvin työntekijä kokee perehtyneensä työyh-
teisöön. Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi on hyvä laatia monikulttuu-
rinen perehdytyssuunnitelma työyhteisölle jossa huomioidaan työyhteisön että perehdytettä-
vän tarpeet ja mahdollisuudet (Oulun kaupunki, 2010). 
 
Monikulttuuriseen perehdytyksessä on mahdollista soveltaa myös erilaisia mentorointimalleja 
ammatillisen kehittymisen tueksi (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio, Lämsä 
2013, 103). Mentoroinnissa kokeneempi työntekijä jakaa vastatulleelle työntekijälle omaa 
kokemustaan sekä hiljaista tietoa. Mentorointi perustuu kahden ihmisen väliseen vuorovaiku-
tukseen. Se auttaa vastuun ottamisesta omasta oppimisesta ja parhaimmassa tapauksessa mo-
lemmat osapuolet oppivat toisiltaan. Mentoroinnissa yhdistyvät oppimisen tehostaminen, ko-
kemuksesta oppiminen sekä osaamisen ja tiedon jakaminen (Oulun kaupunki, 2010). 
 
 
4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen keinoin ulkomaalaisen 
hoitajan kohtaamia haasteita vieraan kulttuurin työyhteisöön integroitumisessa. Tutun elin- ja 
työympäristön jäädessä taakse, sopeutuminen uuteen maahan ja työyhteisöön tuo mukanaan 
haasteita. Tavoitteena on myös selvittää kansainvälisten tutkimusartikkeleiden ja kotimaisten 
tutkimusten perusteella tekijöitä, jotka edistävät ulkomaalaisen hoitajan sopeutumista työyh-
teisöön. 
 
Tutkimuskysymykset joihin tämä opinnäytetyö etsii vastausta ovat: 
 
1. Millaisia haasteita liittyy ulkomaalaisen hoitajan integroitumiseen paikalliseen työyh-
teisöön? 
2. Mitkä tekijät edistävät ulkomaalaisen hoitajan työyhteisöön sopeutumista? 
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5 Aineiston hankinta 
 
5.1 Opinnäytetyön suunnitelma 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui monikulttuurinen hoitotyö kirjoittajan oman kiinnostuksen 
ja kokemusten perusteella. Suomessa monikulttuurisessa ympäristössä työskentelyn lisäksi, 
olen ollut sairaanhoitajaopiskelun aikana työharjoittelussa kanadalaissuomalaisten ikäänty-
neiden hoivakodissa Kanadassa sekä Erasmus-vaihdossa Coventryn yliopistossa Englannissa.   
 
Englannissa ollessa sain mahdollisuuden tutustua paikalliseen hoitotyöhön kahdella eri lasten-
osastolla sekä kaupungin tarjoamiin mielenterveyspalveluihin. Sekä Kanadassa että Englannis-
sa olen työskennellyt monikulttuurisessa ympäristössä itse ulkomaalaisen työntekijän näkö-
kulmasta. Ymmärrykseni lisääntyi monikulttuurisesta hoitotyöstä ja kiinnostuin kuinka Suo-
messa työskentelevät ulkomaalaiset sairaanhoitajat sopeutuvat paikalliseen työyhteisöön. 
 
5.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  
 
Kirjallisuuskatsaus on olennainen menetelmä muodostettaessa kokonaiskuvaa halutusta aihe-
alueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessä kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hah-
mottaa tietyn aihealueen tai ilmiön tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus voi olla myös itse 
tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan yhdistää aikaisempaa tutkimustietoa (Stolt, Axelin, 
Suhonen, 2015, 6). Kirjallisuuskatsaus edellyttää, että aiheesta on jo jonkin verran olemassa 
tutkittua tietoa (Johansson, Axelin, Stolt, Ääri 2007, 2-3).  
 
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä tulee olla kriittinen jo olemassa olevaa kirjallisuutta koh-
taan. Jos tutkittavasti aiheesta ei löydy tarpeeksi tietoa, on ongelmallista laatia mittaria ai-
neistonkeruuvälineeksi. On myös tärkeää arvioida kriittisesti olemassa olevien tutkimusten 
ikää. Terveydenhuolto ja teknologia kehittyvät nopeasti joten tämä vaikuttaa hoitotyön käy-
täntöihin (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2009, 70). 
 
Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa määritetään kirjallisuus-
katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Seuraavassa vaiheessa siirrytään kirjallisuushakuun 
ja aineiston valintaan, jonka jälkeen arvioidaan tulokset sekä analysoidaan aineistoa sekä yh-
distetään tutkittua tietoa. Viimeisenä vaiheena raportoidaan katsauksen tuloksista (Stolt, 
Axelin, Suhonen 2015, 23). 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää aikaisemman kirjallisuuden pohjalta 
(liite 1) ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia paikalliseen työyhteisöön integroitumisessa. Mil-
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laisia asioita koetaan haastavana ja mitkä tekijät edistävät työyhteisöön sopeutumista. Opin-
näytetyössä kuvataan valittujen tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden pohjalta (liite 1) hoita-
jien kokemuksia ulkomailla työskentelystä. 
 
5.1 Tiedonhaun polku 
 
Nykypäivänä tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten on melko vaivatonta modernin tietotek-
niikan vuoksi. Ongelmaksi useimmiten muodostuu se, että miten hyvin tutkija osaa valita val-
tavasta tietomäärästä olennaiset julkaiset oman tutkimuksensa kannalta (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 73). 
Yleisimpiä tietokantoja, jotka sisältävät hoitotieteellisiä julkaisuja ovat Terveysportti, Linda, 
Medic sekä kansainväliset Cinahl, MedLine, Ebsco sekä Cochrane. Edellä mainitut tietokannat 
ovat tieteellisesti laadukkaita ja turvallisia käyttää. Kirjallisuutta voi etsiä myös käyttämällä 
esimerkiksi Googlen hakupalvelua, jolloin on muistettava, että hakutuloksiksi saadaan muuta-
kin kuin tieteellistä materiaalia. Aineistoa voi myös etsiä manuaalisesti aikaisempien julkaisu-
jen lähdeluetteloista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 73).  
Aloitin haun Laurea-ammattikorkeakoulun Finna-tiedonhakuportaalin kautta, valitsemalla Me-
dic-tietokannan. Valitsin hakusanaksi ’monikulttuurinen hoitotyö’ ja hakukriteeriksi ’muut ar-
tikkelit’ jolla sain hakutulokseksi 123 kpl. Hakutulos oli kuitenkin liian laaja, eikä sieltä vali-
koitunut lähempään tarkastukseen artikkeleita. Laittaessa hakusanaksi artikkelihakuun ’moni-
kulttuurinen’AND ’hoitotyö’ sain hakutulokseksi 3 kpl, niistäkään ei artikkelien aiheet koske-
nut omaa tutkimusaihetta. Mukaan otan julkaisut vuosilta 2010-2016. Tässä vaiheessa päätin 
vaihtaa artikkelihausta ’kaikkiin julkaisutyyppeihin.’ Hakusanana käytin edelleen ’monikult-
tuurinen’ AND ’hoitotyö. Hakutulokseksi sain 7 kpl, joista lähempään tarkasteluun pääsi kolme 
julkaisua (liite 1). Käytin toisena hakusanana ’ulkomaalainen’ ja valitsin ’kaikki julkaisutyy-
pit.’ Hakutulokseksi sain 18 kpl, joista yksi löytyi jo edellisessä haussa. Muita varteenotettavia 
tutkimuksia ei tällä hakusanalla löytynyt. 
Olen tottunut työskentelemään englannin kielellä, joten tuntui luonnolliselta etsiä myös eng-
lanninkielisiä julkaisuja. Opiskelijavaihdossa ollessani olen tutustunut Cinahl-tietokantaan, 
joten päätin hakea englanninkielisiä lähteitä Ebscohost (CINAHL with full text)-tietokannasta 
Laurean Finna-tiedonhaku-portaalissa. Valitsin artikkelit vuosilta 2010-2016 ja hakusanaksi 
valikoitui ’multic*’ ’nurs.*’ Haussa haettiin vain englanninkielisiä artikkeleita, joissa on muka-
na tiivistelmä. Hakutulokseksi sain 76 kpl, mutta hakusana osoittautui liian laajaksi. Haulla ei 
löytynyt aihettani vastaavia artikkeleita. Toisella hakukierroksella laitoin artikkelihakuun ha-
kusanaksi ’foreign nurses’. Hain julkaisuja, jotka sisältävät tiivistelmän ja ovat vuosilta 2010-
2016. Sain yhteensä 68 osumaa ja lähempään tarkasteluun valikoitui jatkoon otsikon sekä tii-
vistelmän perusteella yhteensä kolme tutkimusartikkelia (liite 1). 
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Teoksia on haettu Laurean Finna-tiedonhakuportaalissa Medic-tietokannan kautta myös sai-
raanhoitajan perehdyttämisestä. Hakusanaksi valikoitui ’perehdyttäminen’. Etsin teoksia kai-
kista julkaisutyypeistä ja tulokseksi sain 1 kpl. Tämä valikoitui tiivistelmän perusteella jat-
koon. Perehdyttämisestä haettiin myös Laurean Finna-yleishaussa hakusanalla 
´perehdyttäminen’. Hakusanalla löytyi yksi opinnäytetyö, jonka lähdeluettelosta löytyi manu-
aalisella haulla yksi kirjapainos, joka valikoitui työhön.  Materiaalia monikulttuurisesta pereh-
dyttämisestä on löydetty Googlen hakupalvelusta, josta on päätynyt työhön luotettaviksi kat-
sotuista lähteistä materiaalia. Opinnäytetyöhön on valikoitunut lähteitä myös manuaalisella 
haulla työssä käytettyjen tutkimusten lähdeluetteloista. Työhön on valikoitunut yksi kirjapai-
nos myös aiemmasta monikulttuurisen hoitotyön luentomateriaalista sairaanhoitajaopintojen 
ajalta. 
 
   Taulukko 3: Tiedonhakutaulukko 
 
6 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn aineiston tiivistämistä, niin että tutkittavaa ilmiötä 
voidaan kuvata lyhyesti ja yleistävästi tai että niiden väliset suhteet tuodaan selkeästi esille. 
Sisällön analyysin avulla tuodaan esille aineistossa ilmenevät merkitykset, tarkoitukset ja ai-
komukset, seuraukset sekä yhteydet. Olennaista on myös se, että tutkimusaineisosta erote-
taan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Käytettävän aineiston luokkien tulee olla yksiselitteisiä 
ja toisensa poissulkevia. Aineistossa käytettävät tekstit, fraasit, tai muut yksiköt luokitellaan 
samaan luokkaan merkityksen perusteella eli ne tarkoittavat samaa asiaa. Käsitteiden saman-
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kaltaisuus riippuu tutkimuksen tarkoituksesta niin, että on mahdollista yhdistää synonyymeja 
sekä samaa tarkoittavia sisältöjä (Janhonen & Nikkonen 2003, 23). 
 
Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällön analyysissä luokitellaan sanoja niiden teoreetti-
sen merkityksen perusteella. Lähtökohtana on aineistolähtöinen päättely, jota tutkimuksen 
ongelma-asettelu ohjaa. Jos aikaisempaa tutkittua tietoa ei juuri ole, tai se on hajanaista, on 
aiheellista käyttää induktiivista lähtökohtaa analysoinnissa. Luokittelu johdetaan aineistosta 
ja tutkimusongelmien ohjaamana. Induktiivisessa analyysin tarkoituksena on pyrkiä luomaan 
teoreettinen kokonaisuus siten, etteivät aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa ana-
lyysia. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi yksittäinen sana tai lause. Analyysiyksikön määrit-
tämistä ohjaavat tutkimusongelma ja aineiston laatu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 133-135). 
 
Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135). Sisällönanalyysissa pelkistetyiksi ilmauksiksi 
valikoitui ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset.  Ilmaukset jaettiin tee-
man perusteella alaluokkiin. Alaluokkien muodostumisen perusteella teemat on ryhmitetty 
otsikolla joka parhaiten kuvaa ilmauksia. Aineistosta kävi ilmi, että hoitajat kokevat haasteel-
lisina tekijöinä puutteellisen kielitaidon, hoitajan roolin eroavaisuuden poikkeamisen sekä 
ulkopuolisuuden tunteen. Nämä alaluokat tiivistyivät edelleen yläluokkiin, joita ovat vuoro-
vaikutus, erilainen hoitotyön kulttuuri ja tuen puute (taulukko 4). Aineiston pohjalta ulko-
maalaisten hoitajien sopeutumisessa työyhteisöön keskeisiä tekijöitä ovat, paremmat työolot 
sekä ulkomaalaisen hoitajan henkilökohtaiset kyvyt. Nämä alaluokat tiivistettiin vielä yläluo-
kaksi joita ovat kannustava työyhteisö, työssä viihtyminen sekä vahva ammatti-identiteetti 
(taulukko 5). 
 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Ulkomaalaisen hoitajan paikalliseen työyhteisöön integroitumiseen liittyviä haasteita 
 
Lähteinä opinnäytetyössä käytetyt ulkomaiset tutkimusartikkelit sekä kotimaiset tutkimukset 
(Liite 1) perustuivat ulkomaalaisten hoitajien omiin kokemuksiin hoitotyöstä ulkomailla. Tut-
kimuksiin vastanneet hoitajat olivat kotoisin eri maista ja muuttaneet kotimaastaan työsken-
telemään Australiaan, Englantiin Uuteen-Seelantiin sekä Suomeen. Pääosin hoitajat ovat tyy-
tyväisiä työskentelyyn kohdemaassa, mutta työskentely vieraassa kulttuurissa luo haasteita. 
 
Tuloksista kävi ilmi, että monella hoitajalla on puutteellinen kielitaito, vaikeuksia tuo paikal-
listen hoitajien murteet ja puheennopeus sekä sanonnat. Myös kirjaaminen ja puhelinkeskus-
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telut vieraalla kielellä esimerkiksi lääkärin kanssa koetaan haastavaksi. Kotimaan kulttuuri on 
usein erilainen ja hoitajan on jätettävä tuttu ympäristö taakseen muuttaessa uuteen maahan. 
Kotimaassaan hoitaja on oppinut työskentelemään paikallisen hoitotyön kulttuurin mukaisesti 
ja uudet toimintatavat tuovat hoitajalle päänvaivaa. Esimerkiksi aasialaiset hoitajat tulevat 
yhteisöllisestä kulttuurista jossa omaiset hoitavat potilaan perushoidon ja hoitajan toimenku-
va on kliinisempi. Uudessa työskentelymaassa käytössä potilaan kokonaisvaltaisen kohtaami-
sen lähestymistapa jolloin hoitajan rooli on hyvin laaja. Monet hoitajat kokevat myös, ettei-
vät he pääse hyödyntämään kliinisiä taitoja tarpeeksi uudessa maassa paikallisien käytäntei-
den vuoksi.  Huolestuttavana haasteena aineistosta käy ilmi, että osa hoitajista tuntee itsensä 
ulkopuoliseksi työpaikalla. Hoitajat eivät saa tarpeeksi tukea työyhteisössä ja he kohtaavat 
ennakkoluuloja ja jopa rasismia työyhteisön sekä potilaiden että omaisten suunnalta. He ko-
kevat myös, että tullakseen hyväksytyksi ja arvostetuksi työyhteisössä, täytyy jatkuvasti to-
distella osaamista.  
 
 
 
 
 
 
 
    
Taulukko 4: Ulkomaalaisten hoitajien kohtaamia haasteita työyhteisöön integroitumisessa 
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7.2  Ulkomaalaisen hoitajan työyhteisöön sopeutumista edistävät tekijät 
 
Tutkimusaineiston perusteella ulkomaalaisten hoitajien sopeutumisessa työyhteisöön auttaa 
kannustava työyhteisö, työssä viihtyminen sekä vahva ammatti-identiteetti. Tuloksista nousi 
esille ensisijaisesti tuen tarve. Esimieheltä, työkavereilta, potilailta ja ystäviltä saatu tuki ja 
kannustus on ensisijaisen tärkeää. Muiden samasta kotimaasta tulevien hoitajien läsnäolo aut-
taa myös ulkomaalaisen hoitajan sopeutumisessa.  Kannustavan työyhteisön lisäksi tutkimus-
tuloksista nousi esille riittävän perehdytyksen merkitys työyhteisöön sopeutumisessa, sen kat-
sottiin nopeuttavan sopeutumisprosessia. 
 
Hoitajat ovat pääosin lähtömaassa tottuneet kuormittavampaan työmäärään ja tuloksista kävi 
ilmi, että hoitajat ovat tyytyväisiä kohdemaan hyviin työoloihin, vapaa-aikaan, palkkaukseen 
sekä säännöllisiin työaikoihin. Hoitajien mukaan jää myös enemmän aikaa potilaille. Nämä 
tekijät vaikuttivat viihtyvyyteen työssä ja auttoivat sopeutumaan paikalliseen työyhteisöön.  
 
Työyhteisöön sopeutumisen kannalta on olennaista myös hoitajan aikaisemman osaamisen 
tunnistaminen. Monella hoitajalla on vahva aikaisempi kliininen osaaminen josta on hyötyä 
koko työyhteisölle. Ulkomaalaiset hoitajat ovat myös pääosin ylpeämpiä ammatistaan kuin 
paikalliset hoitajat.  Tärkeä tekijä työyhteisöön sopeutumisessa on myös ulkomaalaisen hoita-
jan omat henkilökohtaiset ominaisuudet. Sopeutumisessa katsotaan auttavan muun muassa 
motivoituneisuus, ahkeruus, sinnikkyys sekä hyvä itsetunto.  
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Taulukko 5: Edistäviä tekijöitä ulkomaalaisen hoitajan työyhteisöön sopeutumisessa 
 
 
8 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tulokset olivat yhteneväisiä aikaisemman tutkitun tiedon kanssa. Tulos-
ten perusteella keskeiseksi asiaksi nousi hoitajan tarvitseman tuen merkitys työyhteisöön in-
tegroitumisessa sekä kieliopetuksen tarjoaminen ulkomaalaiselle työntekijälle tämän lähtöta-
son mukaisesti. Olennaista on myös ulkomaalaisen hoitajan aiemman osaamisen kartoittami-
nen, jolloin saadaan hyödynnettyä hoitajan ammattitaitoa oikealla tavalla. Ulkomaalaisten 
hoitajien kokemien haasteet työyhteisöön integroitumisessa sekä sopeutumista edistävät teki-
jät nivoutuvat tiukasti yhteen. Haasteellisien tekijöiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen 
esimiehen taholta olisi mielestäni ensisijaisen tärkeää sopeutumisen edistämiseksi. Epäkohtiin 
puuttuminen on välttämätöntä missä tahansa työyhteisössä eikä vain monikulttuurisessa toi-
mintaympäristössä. Tässä kaksisuuntainen perehdytys työpaikalla olisi avainasemassa. Kaikista 
ennakkoasenteista on luovuttava. Työyhteisössä tulisi siis huomioida myös paikallisten hoita-
jien asenteita ja lisätä heidän ymmärrystä monikulttuurisuutta kohtaan (Oulun kaupunki, 
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2010). Asian tärkeyden ymmärtäessä on mielestäni mahdollista luoda avoin ja hyvä työilmapii-
ri sekä työyhteisö jossa on jokaisella jäsenellä mielekästä työskennellä.  
 
Omat kokemukseni tukee tämän opinnäytetyön tuloksia ulkomaalaisten hoitajien näkökulmas-
ta. Omakohtaisiin kokemuksiini perustuen, kollegoiden tuki ja kokonaisvaltaisempi perehdyt-
täminen olisi edistänyt sopeutumistani työyhteisöön. Erilaiset toimintatavat, kieli ja kommu-
nikointi työntekijöiden kanssa toivat haasteita ja lisäkuormittavuutta työhön. Esimiehen tuki 
auttoi sopeutumisessa, kunhan sitä osasi itse hakea. Tärkeässä roolissa oli siis oma sopeutu-
miskyky, osaaminen, oma-aloitteisuus sekä asioista selvää ottaminen. Näitä samoja ominai-
suuksia kuvaa myös Baumgartner pro gradu-tutkielmassaan (2012, 44) sopeutumista edistävik-
si tekijöiksi. Suomessa työskennellessä kokemuksia monikulttuurisesta työstä on vuodeosastol-
ta, jossa työskentelee eri taustoista lähtöisin olevia ulkomaalaisia hoitajia. Ennakkoluuloja 
ulkomaalaisia hoitajia kohtaan olen huomannut vain potilaiden ja omaisten suunnalta. Työn-
tekijöiden kesken kaikki ovat tasa-arvoisia ja toisiaan kunnioittavia, kunhan sovitut tehtävät 
tulevat hyvin tehdyksi. Tässä hoitajan kansallisuudella ei ole ollut merkitystä. 
 
Sairaanhoitajan osaamisalueiden pohjalta ja opinnäytetyön tulosten perusteella ulkomaalais-
ten pohjalta nousi mieleeni asioita joita tulisi huomioida ulkomaalaista hoitajaa perehdyttä-
essä.  Hoitajien kliininen osaaminen tulosten perusteella ei ole ongelma. Perehdytysvaiheessa 
tulisi esimiehen käydä työntekijän kanssa keskustelua aikaisemmasta osaamisesta ja miten 
sitä voisi hyödyntää työyhteisössä. Ulkomaalaiselle hoitajalle voi tuoda haasteita paikalliset 
lainsäädännöt, sekä palvelurakenteen järjestelmän eroavaisuus kotimaan järjestelmistä. Ul-
komaalaisille työntekijöille tulisi tehdä oma perehdytyskansio organisaation Intranettiin, jossa 
on lyhyen esittelyn lisäksi myös kaikki hyödylliset linkit hiiren painalluksen päässä, kuten esi-
merkiksi linkit suomalaisista lainsäädännöstä työaikaan ja työturvallisuuteen liittyen. Tämä 
helpottaisi tiedonsaantia auttaen hahmottamaan paremmin paikallisia lainsäädäntöjä ja muita 
yhteiskunnallisia rakenteita. Ulkomaalainen sairaanhoitaja on myös mahdollisesti tottunut 
työskentelemään erilaisen hoitokulttuurin mukaisesti ja paikallinen kokonaisvaltainen hoito-
työtapa voi tuottaa päänvaivaa. Tärkeää olisikin perehdyttää ulkomaalaista hoitajaa esimer-
kiksi potilaslähtöiseen hoitotyöhön ja kuntouttavan työotteen mallin mukaisesti työskentelyyn 
työyhteisön tarpeista riippuen. Suomessa työskentelevän hoitajalla tulee olla myös ammatin 
vaatima kielitaito. Vuorovaikutustilanteet työyhteisössä sekä potilaan ja omaisten ohjaaminen 
voi tuottaa vaikeuksia vieraalla kielellä, jolloin mielestäni tärkeää tukea hoitajan kielitaidon 
kehittymistä kielikurssein hoitajan oman lähtötason mukaisesti. Organisaation näkökulmasta 
pohdittuna kattava kielikoulutus voisi lisätä työpaikan vetovoimaisuutta työntekijöiden silmis-
sä.  Olennaista on, että paikalliset hoitajat kannustavat ulkomaalaista hoitajaa puhumaan 
suomea antamalla heille aikaa puheentuottamiselle, keskustelemalla suomeksi sekä auttamal-
la kirjaamisessa. Edellä mainittujen seikkojen huomioiminen monikulttuurisessa perehdyttä-
misessä, edistää mielestäni ulkomaalaisen hoitajan sopeutumista paikalliseen työyhteisöön. 
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Opinnäyteprosessi on auttanut syventämään ymmärrystäni monikulttuurisesta hoitotyöstä ul-
komaalaisten hoitajien kokemusten kautta. Valmistuvana sairaanhoitajana työuran alkuvai-
heessa, perehdytykseen paneutuminen on lisännyt tietoutta aiheesta, jota voin hyödyntää 
pitkin työuraa. 
 
 
8.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuuden arviointi perustuu laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin jokaiseen 
vaiheeseen (Krause & Kiikkala 1996, 130). Luotettavuuskysymykset liittyvät laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Saatu 
tieto on riippuvaista siitä, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmiön. Aineiston laadun 
merkitys korostuu. Sisällönanalyysin haasteena on, miten tutkija onnistuu pelkistämään ai-
neistoa niin, että se kuvaa tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman luotettavasti. Tutkimuksessa 
on käytävä ilmi yhteys aineiston ja tulosten välillä (Janhonen, Nikkonen 2013, 36). Luotetta-
vuuden arviointi aloitetaan tutkimuskysymysten tarkastelusta ja siitä vastaako aineisto ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin (Krause & Kiikkala 1996, 130). Ensimmäinen tutkimuskysymys 
nousi esille jo opinnäytetyön aihetta pohtiessa. Tutkimuskysymys ei ole muuttunut opinnäyte-
työprosessin aikana. Toinen tutkimuskysymys muovautui aineistoon perehtyessä. Opinnäyte-
työn alkuperäisenä ideana oli kuvata ulkomaalaisten hoitajien integroitumista suomalaiseen 
työyhteisöön ja sen mukanaan tuomia haasteita. Tiedonhaussa työhön valittiin kuitenkin kan-
sainvälisiä lähteitä, koska esimerkiksi Englannissa on jo monilta vuosikymmeniltä kokemusta 
ulkomaalaisten hoitajien työskentelystä paikallisissa työyhteisöissä (Alexis 2012, 962). Tämän 
vuoksi aihetta laajennettiin koskemaan ulkomaalaisten hoitajien kokemia haasteita yleisellä 
tasolla. Tiedonhaku tehtiin ensimmäisen tutkimuskysymyksen perusteella ja aineisto valittiin 
sen mukaisesti, tämän vuoksi ei kaikissa kansainvälisissä tutkimusartikkeleissa ole kuvattu 
tarkemmin hoitajien työyhteisöön sopeutumista edistäviä tekijöitä. Luotettavuutta kuitenkin 
lisää, että lähes kaikissa kirjallisuuskatsauksessa käytetystä aineistosta kuvataan myös sopeu-
tumista edistäviä asioita.  Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös aineiston määrän tar-
koituksenmukaisuus (Krause & Kiikkala 1996, 131). 
 
Tämän opinnäytetyön tiedonhaussa on käytetty hoitotieteellisiä tietokantoja, jotka ovat tur-
vallisin vaihtoehto luotettavuuden sekä laadukkuuden näkökulmasta katsottuna (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 74). Opinnäytetyössä lähteitä haettiin suomeksi ja englanniksi, 
joten hakusanoja määrittäessä tuli olla tarkka etteivät hakutulokset poikkea toisistaan tutki-
muksen alkuperäiskielen perusteella. Kirjallisuushakua on rajattu myös ajallisesti ja opinnäy-
tetyössä on käytetty tuoretta tietoa 2010-luvulta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
70). Haasteeksi työn eettisyydelle muodostui tiedonhaun prosessi. Kansainvälisten tutkimusar-
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tikkeleiden tiedonhaku tehtiin asianmukaisesti tieteellisiä tietokantoja käyttäen, mutta hakua 
uusittaessa ei löytynyt enää täysin samoja tuloksia. Eettisyyttä kuitenkin tukee, että aineisto 
perustuu tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää tutkijantaulukko (liite 
1) jossa on kuvattuna tutkimuksessa käytetty aineisto. 
 
Aineisto on luettu huolellisesti läpi useaan kertaan etsien samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. 
Aineistosta nousevien sanojen ja ajatuskokonaisuuksien perusteella on tehty taulukko, johon 
lisätty pelkistetyt sanat tai lauseet, joista on edelleen laadittu eri teemoihin ala- ja yläluo-
kat. Luotettavuutta tuo, että molempien tutkimuskysymysten taulukoiden tuloksien analy-
sointi on toistettu ja aineistosta on löytynyt samat asiat eikä uutta tietoa ole noussut esille, 
tutkimuksessa on onnistuttu löytämään kyllästymispiste. Aineiston analyysin tekeminen vaatii 
kirjoittajalta luovuutta, ja jokainen joutuu kohtaamaan omat kykynsä tutkijana (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 135). Haasteena on ala- ja yläluokkien tulkinnanvaraisuus ja oma 
kokemattomuus tutkijana, onko työssä onnistuttu jalostamaan pelkistetyistä ilmauksista tar-
peeksi kuvaavia ala- ja yläluokkia sekä onko mahdollisesti liian suuria teemoja yhdistetty sa-
maan luokkaan. Luotettavuutta lisää kuitenkin se, että luokitukset ovat aineistosta nousseita 
kokonaisuuksia ja luokittelu on helposti ymmärrettävissä sekä ohjaavan opettaja on hyväksy-
nyt taulukon. Luotettavuutta pohtiessa tulee myös ottaa huomioon, että kirjallisuuskatsauk-
sessa käytetyt englanninkielisten tutkimusartikkeleiden sanat ja lauseet on käännetty suo-
menkielelle. Tämä jättää esille kysymyksen, onko kääntäminen mahdollisesti vaikuttanut tu-
loksiin. Opinnäytetyössä on pyritty huolellisesti kääntämään sanoja, lauseita ja kokonaisuuk-
sia eikä mitään ole tarkoituksellisesti jätetty tulkinnanvaraiseksi. Tutkija on saanut selvää 
aineistosta ja mitä niissä kokonaisuudessa tapahtuu (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2009, 
136). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus voi olla suppeampi ja sen tavoitteena on vain 
lähinnä luoda kuva tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 69). Laa-
dullinen tutkimus on tutkimustapa joka pohjautuu ihmisen kokemuksiin ja niiden merkityk-
seen. Sen tarkoituksena on olemassa olevan tiedon vahvistaminen, ei uuden tiedon löytämi-
nen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
arvioidessa on myös tarkasteltava tutkimustulosten raportointia. Tutkimustulosten ja johto-
päätösten on vastattava tutkimuskysymyksiin ja on myös arvioitava vastaako tutkimustulokset 
tutkimuskysymyksiin ja vastaako tulokset tutkittavaan ilmiöön todenmukaisesti. Kirjoittaessa 
on myös kiinnitettävä huomiota tekstin loogiseen etenemiseen sekä selkeään rakenteeseen 
(Krause & Kiikkala 1996, 129-130). Opinnäytetyöhön valikoitui aineistoa joka vastasi tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus käytetyt tutkimusartikkelit sekä tutkimukset pohjautuvat hoi-
tajien omiin kokemuksiin paikallisessa työyhteisössä työskentelystä. Käytetyn aineiston tulok-
set tukevat toisiaan ja näin ollen muodostavat luotettavan kuvan tutkittavasta aiheesta.  Oma 
kohtaisten kokemuksieni perusteella voin samaistua tutkimustuloksiin. Haastateltavien määrä 
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tutkimuksissa oli suhteessa pieni, joten niiden perusteella ei voi tehdä suurempia johtopää-
töksiä, kun pohditaan ulkomaalaisten hoitajien integraatiota työyhteisöön laajemmin (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 71). 
 
 
8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 
 
1. Ulkomaalaiset hoitajat tarvitsevat tukea työyhteisöön integroitumisessa. 
2. Ulkomaalaiset hoitajat kokevat haasteita työyhteisöön integroitumisessa joihin voi 
vaikuttaa panostamalla riittävään perehdytykseen. 
3. Kaksisuuntaisen perehdytyksen merkitys ulkomaalaisen hoitajan sopeutumisessa työ-
yhteisöön. 
4. Ulkomaalaisille hoitajille tulisi järjestää kieliopetusta henkilökohtaisen lähtötason 
mukaisesti. 
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella monikulttuurisen pe-
rehdytyksen valtakunnallisen suosituksen tarpeen selvittelyä sekä tutkimusta ulkomaalaisten 
hoitajien työhyvinvoinnista laajemmalla aineistolla.
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 Liite 1 
Liite 1 Tutkimustaulukko 
      
Tekijä/Vuosi Tutkimuksen 
nimi 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Aineistonkeruumenetelmät Keskeiset tu-
lokset 
1.Smith, C. D.A, 
Fisher, C., Mer-
cer. 2011 
Rediscovering nurs-
ing: A study of over-
seas nurses working 
in Western Australia 
The purpose of the 
study was to explore 
how a small group of 
NESB OQNs experi-
enced the practice of 
nursing in WA, Aus-
tralia. 
Individual interviews  - Holistic patient care 
as the participants 
had not attended to 
basic nursing care in 
their previous prac-
tice 
- Inability to use 
wider clinical skills 
and knowledge in 
their practice 
- Professional im-
powerment 
- Better working 
conditions in the host 
country 
2.Alexis, O. 2012 Internationally edu-
cated nurses’ experi-
ences in a hospital in 
England: and explora-
tory study 
The aim of the study 
was to gain an under-
standing of IENs’ expe-
riences of working in 
the NHS in UK 
Individual interviews of international-
ly educated nurses 
- Cultural differences 
- Overlook of prepar-
ing IENs’ for a new 
culture 
- Isolation 
 
Walker, L & 
Clendon, J., 
2012 
A growing multicultu-
rality 
The anonymous sur-
vey was designed to 
capture the experi-
ences and views of 
members who had 
joined the NZNO with-
in the last five years. 
Online survey - More support and 
education from local 
nurses may help IQNs 
feel more accepted 
and valued 
- 
4. Baumgartner, 
P. 2012 
Ulkomaalainen hoita-
ja suomalaisessa 
terveydenhuollossa 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata, 
minkälaisia kokemuk-
sia ulkomaalaisilla 
hoitajilla. 
on Suomessa vieraassa 
kulttuurissa työskente-
lystä, sekä tuottaa 
kuvaavaa tietoa ulko-
maalaisen hoitohenki-
lökunnan kokemuksis-
Teemahaastattelu - Ulkomaalaisten 
hoitajien kokemukset 
suomessa työskente-
lystä 
- Hoitajien sopeutu-
mista estävät ja edis-
tävät tekijät 
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 Liite 1 
ta Suomessa työsken-
telystä 
5.Aalto, A-M., 
Elovainio, M., 
Heponiemi,T., 
Hietapakka, L., 
Kuusisto, H.,  
Lämsä, R.  
2013 
Ulkomaalaistaustaiset 
lääkärit ja hoitajat 
suomalaisessa ter-
veydenhuollossa - 
Haasteet ja mahdolli-
suudet 
Tässä tutkimuksessa 
tarkastellaan Suomes-
sa asuvien ulkomaa-
laistaustaisten lääkä-
rien 
sekä hoitajien integ-
roitumista Suomeen ja 
erityisesti työelämään 
suomalaisessa 
terveydenhuollossa. 
Lääkärien 
ja hoitajien haastattelu ja sekä kyse-
lyaineisto. 
- Syntymämaalla ei 
ollut merkitystä 
muissa tekijöissä 
paitsi työilmapiirissä 
- Ulkomaalaistaustai-
set hoitajat olivat 
kokeneet kan-
tasuomalaisia enem-
män henkistä 
väkivaltaa sekä työ-
tovereiden että poti-
laiden taholta 
- Ulkomaalaistaustai-
set hoitajat kokivat 
kantasuomalaisia 
kollegoitaan enem-
män ylpeyttä 
hoitajan ammatistaan 
ja kokivat saavansa 
enemmän arvostusta 
myös muilta hoito-
työn 
ammattilaisilta 
 
6.Kiljunen, O., 
2012 
Virolaiset hoitajat 
suomalaisessa ter-
veydenhuollossa 
 
Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on kuva-
ta Suomessa työsken-
televien virolaisten 
hoitajien syitä tulla 
Suomeen hoitotyöhön 
sekä sopeutumista 
suomalaiseen työpaik-
kakulttuuriin. 
Teemahaastattelu - Erilainen työympä-
ristö kuin aikaisem-
min 
- Kieli tuottaa kuiten-
kin ongelmia vaihte-
levissa määrin 
- Yksilöllisen pereh-
dyttämisen tärkeys 
- Työyhteisön, asiak-
kaiden ja omaisten 
myönteinen suhtau-
tuminen virolaisiin 
hoitajiin auttaa so-
peutumisessa 
- Sairaanhoitajien työ 
Virossa sisältää vä-
hemmän perushoitoa 
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 Liite 1 
 
kuin Suomessa eikä 
työnkuva ole niin 
kokonaisvaltainen. 
 
